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CLINICA MEDICA

01. Paciente idoso de 84 anos, sexo masculino, apresenta-se em atendimento médico com queixa de dor
toracica anginosa aos esforgos, com progressiva no ultimo més, associada a sincope apos esforgo ha 24
horas. Ao exame clinico apresenta ritmo cardiaco regular e sopro sistélico ejetivo na area adrtica com
irradiagé@o para a furcula esternal. Qual a valvopatia mais provavel?

a) Estenose da valvula pulmonar.

b) Estenose adrtica senil.

c) Estenose da véalvula mitral reumatica.

d) Insuficiéncia da valvula mitral secundaria a dilatagao do anel.
e) Insuficiéncia aortica por calcificagao valvar.

02. Assinale a alternativa CORRETA.

a) O uso de inibidor do receptor da endotelina | é indicado em pacientes com hipertensao pulmonar
causada por esclerodermia.

b) A manobra de Rivero-Carvallo é recomendada para identificar melhor o sopro da insuficiéncia mitral
importante.

c) A triade de sintomas do paciente com insuficiéncia aértica importante corresponde a sincope, dispneia
e dor tor4cica anginosa.

d) O uso de inibidores da 5-fosfodiesterase para paciente com diagndstico de hipertensdo pulmonar deve
ser recomendado para todos os pacientes sem sintomas.

e) A pericardite constrictiva deve ser sempre tratada com tuberculostaticos.

03. Considerando os conceitos sobre o sistema de conducgao cardiaco, assinale a alternativa CORRETA.

a) Bloqueio AV de segundo grau tipo Mobitz | é geralmente benigno e ndo deve ser tratado com marca-
passo cardiaco definitivo em paciente assintomatico.

b) Bloqueio atrioventricular total, sintomatico, tem bom prognéstico no idoso.

c) Fibrilagdo atrial com elevada resposta ventricular indica doenca grave na conducao do nédulo
atrioventricular.

d) Paciente com sincope unica e diagnéstico de sindrome vasovagal deve ser tratado com marca-passo
cardiaco definitive.

e) Bloqueio atrioventricular avangado é definitivamente maligno e sempre deve ser tratado com marca-
passo cardiaco definitivo.

04. Sao causas de alteragdo cognitiva no idoso:

a) hipotireoidismo.

b) medicacdes anti-colinérgicas.
c) disturbios hidroeletroliticos.
d) neurossifilis.

e) todas as alternativas.

05. Sao causas de sarcopenia no idoso:

a) perdas dentérias e problemas orais.
b) disfagia.

c) reducao do apetite.

d) inatividade fisica.

e) todas as alternativas.
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06.

07.

08.

09.

Marque a alternativa CORRETA sobre sindrome nefrética:

a) Glomerulonefrite pds-estreptocécica apresenta lesdo histoldgica caracterizada por perda da borda em
escova dos tubulos renais.

b) Glomeruloesclerose segmentar e focal costuma cursar com déficit de filtracao glomerular e apresentar
proteindria > 3,5g/dia, colesterol elevado e albumina baixa.

c) Nefropatia por IgA pode ser diagnosticada com dosagem sérica de IgA, e a principal manifestacéao
clinica é proteinuria sub-nefrética com HAS de dificil controle.

d) Nefropatia de lesbes minimas costuma cursar com HAS e hematudria macroscépica, em alguns casos
como urina cor de coca-cola.

e) Glomerulonefrite crescéntica cursa inicialmente com fung¢éo renal preservada e pode piorar lentamente
apds anos de evolugéo.

Quanto ao tratamento de injdria renal aguda (IRA) marque a alternativa CORRETA:

a) Os diuréticos de alga sao os principais medicamentos capazes de atenuar ou acelerar recuperagao da
IRA.

b) Uma vez instalada a IRA, o uso dos inibidores de SGLT2 podem acelerar recuperacao da IRA.

c) Para o diagnostico de doenga renal aguda, considera-se elevagao da creatinina em 0,3mg/dL ou 50%
do basal em até 7 meses.

d) Sindrome urémica configura umas das principais indicagbes de didlise, além de hipervolemia e
hipercalemia.

e) Em paciente oligurico, independentemente se ele se encontra euvolémico, desidratado ou
hipervolémico, € mandatério o uso de furosemida em bolus, como medida inicial.

Sobre doenca renal diabética (DRD), marque a alternativa CORRETA:

a) Embora seja esperada a apresentagdo clinica com proteinuria, € possivel que uma minoria de
pacientes curse sem proteindria.

b) Uso de inibidor de SGLT2 esta contraindicado em pacientes com clearance de creatinina < 50ml/min.

c) Metformina é droga de primeira linha terapéutica para prevenir progressdo da doenga renal e
proteindria.

d) Uso da metformina é contraindicado em pacientes com clearance de creatinina < 45ml/min.

e) Uso de inibidor da enzima conversora da angiotensina combinado com bloqueador do receptor da
angiotensina é o tratamento principal.

Idosa de 65 anos da entrada no Hospital Getulio Vargas, regulada do interior do estado com histéria de
fragueza e anemia h4 2 meses, com necessidade de transfusdo de 3 concentrados de hemécias no
periodo. Nega febre, tosse e perda de peso. Ao exame fisico, esta hipocorada 3+/4+, figado nao palpavel
e baco palpavel ha 3 cm do rebordo costal esquerdo.

Exames laboratoriais:

Hemoglobina 5,0 g/dL (VR 12-15),
Hematdcrito de 16 % (VR 36-45),
Leucécitos 7500 céls./mm3,

Neutréfilos 4000 céls./mm3,

Linfécitos 1500 céls./mma3,

Plaquetas 52000 /mm3 (VR 150000-450000),
DHL: 1600 U/L (VR 100-300),

Bilirrubina total 2,8 mg/dL (VR 0,0-1,2),
Bilirrubina indireta 2,3 mg/dL (VR 0,0-0,8),
Bilirrubina direta 0,5 mg/dL (VR 0,0-0,5),
Reticulécitos: 16,5% (VR 0,5-1,5%),
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10.

11.

12.

Creatinina: 0,7mg/dL (VR 0,5-1,0),
Ureia: 40mg/dl (VR 10-45),
Potassio: 4,7 mEg/L (VR 3,5 -5,5),
Sddio: 139 mEq/L (VR 135-145).

Marque a alternativa que apresenta o principal exame para confirmagédo diagnéstica e o diagnéstico
etiolégico mais provavel para o caso:

a) Dosagem de vitamina B12, anemia megalobléstica.

b) Mielograma, leucemia mieloide aguda.

c) Coombs direto, sindrome de Evans.

d) Bidpsia de medula 6ssea, anemia aplastica idiopatica grave.
e) Ferritina, anemia ferropriva.

A epilepsia mioclénica juvenil € um tipo de sindrome epiléptica que necessita de tratamento por tempo
indeterminado, tendo em vista o alto risco de recorréncia e a medicagéo de escolha (primeira opgao) ser
uma droga muito relacionada a teratogenicidade, devendo sempre mulheres em idade fértil serem
alertadas desse risco, utilizando método contraceptivo eficaz e que uma gravidez seja idealmente
planejada. Assinale a alternativa que menciona essa medicagao:

a) Lamotrigina.

b) Levetiracetam.
c) Acido valproico.
d) Carbamazepina.
e) Fenitoina.

Sobre tremor essencial, marque a alternativa CORRETA:

a) E tipicamente de repouso e inicia no lado dominante do paciente.

b) Tremor é de agdo, geralmente bilateral (simétrico), exacerbado em situagdes de estresse/ansiedade.

c) Paciente geralmente, ao escrever, coloca as letras em tamanho menor, como uma adaptagéo ao
tremor, uma escrita denominada de micrografia.

d) Se houver tremor também cefalico, fala mais a favor de parkinsonismo.

e) Assim como na doenca de Parkinson, acomete principalmente idosos e, se ocorrer em adulto jovem,
provavelmente esta relacionado com componente genético, sendo o gene PARK1 o mais comum.

No contexto de cefaleia em atendimentos de urgéncia e emergéncia, assinale a alternativa CORRETA:

a) Pacientes ja com diagndstico de migranea devem tomar opioides endovenosos como primeira
escolha de analgesia, tendo em vista a intensidade da dor.

b) Para cefaléia subita e nunca sentida antes (a pior da vida), € recomendado exame de imagem
somente se houver rebaixamento do nivel de consciéncia.

c) A decisdo de realizar exame de imagem em um paciente com cefaléia é baseada muito na
intensidade e tempo de inicio da dor, portanto mudanga de padrdo ndo € um sinal de alarme para se
decidir sobre exame complementar.

d) Cefaléia acompanhada de perda do campo visual persistente (hemianopsia demonstrada no exame
neurolégico) € um achado comum na migranea com aura, devendo realizar exame de imagem
somente no primeiro episédio.

e) Cefaléia em salvas é primaria e pouco comum, sendo mais frequente em homens. Caracteriza-se por
uma dor por vezes lancinante, dura de 15 a 180 minutos e apresenta disfuncdo autonémica
associada, tendo como tratamento sintomatico em urgéncias o uso de oxigénio 100% sob mascara
em alto fluxo.
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14.

15.

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma patologia com prevaléncia em torno de 20% da
populacao brasileira, observada em estudo populacional. Por ser uma doencga cronica, compromete a
qualidade de vida dos individuos acometidos, pois, em algumas situagdes, compromete a ingestao
alimentar, o sono, as atividades sociais e recursos financeiros.

Analise as alternativas abaixo e assinale a que apresenta as informagdées CORRETAS:

a) O defeito anatdbmico encontrado na hérnia hiatal representa o principal mecanismo para o
desenvolvimento da DRGE.

b) Pirose, regurgitacéo, tosse, pigarro e sensagao de globus faringeo representam os sintomas tipicos de
DRGE e, portanto, estabelecem seu diagnéstico.

c) O teste terapéutico empirico com inibidor de bomba de prétons — IBP, em dose padréo, com boa
resposta, tem alta especificidade e tem sido indicado em consensos como confirmagao diagnostica de
DRGE.

d) A manometria esofagica representa importante ferramenta no diagnéstico de DRGE e tem sido
largamente indicada.

e) A impedancio-pHmetria esofagica é considerada, atualmente, padrdo ouro para o diagnéstico da
DRGE.

A doenca ulcerosa péptica gastroduodenal foi considerada por muito tempo como sendo uma patologia
crbnica de etiologia desconhecida, com periodos de remissdo e recidiva. A descoberta do H.pylori por
Warren e Marshall, em 1984, e 0 uso de substancias antissecretoras, principalmente os inibidores de
bombas de prétons-IBP, modificaram a epidemiologia e o curso da doenca.

Acerca de Ulcera péptica gastroduodenal, assinale a alternativa CORRETA:

a) Os pacientes portadores de Ulceras pépticas apresentam, em torno de 70%, sintomatologia de
epigastralgia e plenitude gastrica.

b) A endoscopia digestiva alta representa o exame de maior sensibilidade para o diagnéstico, sendo
indicado nos casos suspeitos, e a pesquisa de H.pylori por teste de uréase ou exame histolégico esta
indicada em todos os portadores de ulceras gastrica e duodenal.

c) A perfuragdo é a complicagdo mais comum nas Ulceras gastrica e duodenal e a mais frequente causa
de hospitalizacdo, mantendo taxa elevada de mortalidade.

d) A sindrome de Zollinger — Ellison tem como carateristica a hipersecrec¢ao &cida relacionada a tumores
produtores de gastrina localizados no estdmago e com manifestagées clinicas na presenga de
mestastases hepéaticas.

e) Os anti-inflamatérios ndo esteroidais e o acido acetilsalicilico representam importantes causas de
Ulcera duodenal em pacientes jovens portadores de patologias reumatoldgicas, pela estimulagao a
secrecao acida.

As doencas inflamatérias intestinais (DIlI) sdo representadas principalmente por doenga de Crohn e
retocolite ulcerativa. Acerca dessas duas patologias, analise as informagdes a seguir:

I. Caracterizam-se por processo inflamatério croénico do trato gastrointestinal (TGl), decorrente da
interacao de fatores imunolégicos do individuo secundario a quadros infecciosos, como, por
exemplo, infecgcéo pelo Clostridioides difficile.

Il. A doenca de Crohn pode acometer da boca ao anus, sendo a localizagdo mais frequente a regiao
de ileo e colon.

[ll.  Retocolite ulcerativa caracteriza-se por processo inflamatério em reto e célon, cujo acometimento
transmural leva a frequentes areas de estenoses luminais.
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16.

17.

18.

IV. Artropatias axial e periférica, eritema nodoso, pioderma gangrenoso e uveite representam
manifestagdes extraintestinais das DIl e podem seguir um curso dependente ou nao do processo
inflamatério intestinal.

Assinale a alternativa que retne as afirmativas CORRETAS:

a) Apenas | e ll.

b) Apenas Il e Ill.
c) Apenas | e lll.
d) Apenas Il e IV.
e) Apenas | e IV.

Paciente masculino de 23 anos, advogado, procurou servico médico com histéria de dor lombar com
irradiacao para gluteos bilaterais ha 10 meses. Refere que passa o dia sentado, pois esta estudando para
concursos. A dor piora na posi¢ao sentado e deitado e chega a acorda-lo durante a noite. Refere também
quadro de dor em calcaneos, principalmente ao acordar. Sobre o caso, marque a alternativa CORRETA.

a) O quadro é compativel com dor mecanica postural, provavelmente tendinopatia de glateo, devendo-se
orientar o paciente a ndo permanecer muito tempo na posi¢ao sentada.

b) O quadro pode ser de lombociatalgia provavelmente por protusdo discal lombar L5, e deve ser
solicitada ressonéancia de coluna lombar.

c) O quadro é compativel com espondiloartrites e deve ser investigado com ressonancia de coluna
téraco-lombar.

d) Trata-se de um quadro de artrite reumatéide com comprometimento de tornozelos e calcaneo. Devem
ser solicitados exames de fator reumatoide e anti CCP.

e) O quadro é compativel com espondiloartrites, devendo ser pesquisadas histéria familiar e presencga de
HLA B27.

Séo achados importantes para o diagnostico diferencial entre artrite reumatoide e osteoartrite erosiva de
maos, EXCETO:

a) Acometimento de interfalangeanas distais na osteoartrite.

b) Deformidades ésseas irreversiveis, como nédulos de Herberden na artrite reumatoide.

c) Fator reumatoide positivo e achados radiograficos de neoformacao éssea justa-articular, perda da
cartilagem e estreitamento do espaco articular na artrite reumatoide.

d) Deformidades ésseas irreversiveis, como dedo em pescoco de cisne na artrite reumatoide.

e) Envolvimento de punhos e provas de atividade inflamatdria alteradas na artrite reumatoide.

No que concerne a terapéutica do lUpus eritematoso, leia as trés assertivas e assinale a alternativa
CORRETA.

I.  Pacientes com doenga cutaneo-articular em idade fértil podem usar antimaléricos.

[I. O rituximabe (anticorpo monoclonal anti-CD20) constitui droga promissora na nefrite e no lupus
hematoldgico refratarios.

[ll. A disfungdo gonadal atribuivel ao uso de ciclofosfamida endovenosa costuma ser dose-dependente.

a) Somente | e Il estéo corretas.

b) Somente | e lll estdo corretas.
c) Somente Il e lll estao corretas.
d) Somente |l esta correta.

e) I, Il e lll estdo corretas.
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19.

20.

21.

FJSS, 80 anos, sexo masculino, deu entrada no pronto-socorro com queixa de dor lombar ha 6 meses,
com piora importante ha 1 semana. Traz exames laboratoriais realizados ha 15 dias. Exames:
hemoglobina 9,5g/dL; hematdcrito 27%; leucocitos 7560; plaquetas 220000; ureia 102; creatinina 2,7;
sédio 142; potassio 4,9; calcio 13; fésforo 3,5.

Nesse caso, qual a principal hipétese diagnostica e o exame laboratorial necessario para confirmar a
hipbtese diagnostica?

a) Insuficiéncia renal aguda / Clearance de creatinina.

b) Fratura osteoporética / Tomografia computadorizada de coluna.
¢) Mieloma multiplo / Eletroforese de proteinas.

d) Insuficiéncia renal crénica / Proteinaria de 24 horas.

e) Osteoartrose de coluna / Radiografia de coluna.

MSAR, 60 anos, sexo feminino. Deu entrada no pronto-socorro com queixa de dor importante em coluna
associada a dispneia. Paciente com antecedente de neoplasia de mama com metastase Ossea e
pulmonar, ja realizados 4 ciclos de quimioterapia e radioterapia, sem respostas. Paciente optou por
cuidados paliativos juntamente com médico assistente.

Ao exame fisico, apresenta-se hipocorada, sonolenta, dispneica, facies de dor, saturacdo de O? 87%,
frequéncia cardiaca 110, pressao arterial 100x60mmHg.

Diante do caso, qual a melhor conduta?

a) Transferir para Unidade de Terapia Intensiva devido a necessidade de intubagao orotraqueal.

b) Administrar tramadol endovenoso para controle da dor e depois libera-la para casa.

c) Administrar dexametasona endovenosa para controle da dispneia e realizar ventilagdo ndo invasiva
com BIPAP.

d) Administrar morfina endovenosa até controle de dor, suporte de O° com cateter e internagdo em
enfermaria para controle de sintomas.

e) Administrar amiodarona endovenosa para controle de taquicardia.

ESPECIFICA

Uma paciente do sexo feminino de 20 anos € avaliada por uma histéria de duas semanas de fadiga,
hiporexia, artralgia em maos e joelhos e rash. Todos os sinais/sintomas apareceram um dia apds uma
viagem a praia. Ela ndo tem antecedentes patol6gicos pregressos e nao faz uso de nenhuma medicacgao.
O exame fisico evidencia sinais vitais normais, presenca de rash malar caracterizado por papulas e
placas rosa-violeta poupando as dobras nasolabiais. O restante do exame fisico € normal.

Exames laboratorias:

Albumina: 3,0g/dl

C3: 49mg/dl (consumido)

C4: 8mg/dl (consumido)

Creatinina 1,3mg/dI

Fan: positivo 1: 160

Sumario de urina: hemoglobina 3+, proteina: 3+, hemaceas incontaveis com presenga de hemaceas
dismorficas; presenga de cilindros hematicas.
Exames de imagem:

Ultrassonografia de rins e vias urinarias: normal.
Hipo6tese diagnostica: lupus eritematoso sistémico.
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23.

Qual das seguintes opgdes € o teste diagndstico mais apropriado para avaliagéo da paciente?

a) VHS.

b) Proteina C reativa.
c) Biopsia renal.

d) Biépsia de pele.

)

e) Fator reumatoide.

Paciente do sexo feminino de 28 anos € atendida para aconselhamento pré-concepcional. Ha trés anos,
foi diagnosticada com nefrite lUOpica. Ela respondeu rapidamente a terapia de indugcdo com
imunossupressores combinados (meltiprednisolona, ciclofosfamida intravenosa no primeiro ciclo da
inducao e ciclofosfamida intravenosa em pulso mensal por mais 5 meses) e foi mantida com micofenolato
de mofetil e hidroxicloroquina para manutengao nos ultimos 2 anos. Um DIU € usado para contracepgao.

A avaliacao laboratorial é consistente com doenca quiescente e ndo ha evidéncia de disfuncao renal.

Qual das alternativas a seguir apresenta 0 mais adequado gerenciamento pré-concepcional?

a) Desaconselhar a gravidez.

b) Continuar os medicamentos atuais.

c) Descontinuar hidroxicloroquina e micofenolato mofetil; adicionar prednisona.

d) Descontinuar o micofenolato mofetil; adicionar azatioprina.

e) Descontinuar hidroxicloroquina e micofenolato mofetil; iniciar pulsoterapia trimestral com

ciclofosfamida intravenosa.

Paciente do sexo masculino de 59 anos € avaliado por queixa de edema de membros inferiores ha um
ano. Tem antecedente patolégico pregresso de 28 anos de espondilite anquilosante, com
acompanhamento e tratamento irregular e controle inadequado. Faz uso de diclofenaco de sbédio de
maneira intermitente e tem sido resistente em iniciar agentes biolégicos devido temor dos efeitos
colaterais.

No exame fisico, a pressao arterial € 150/85 mm Hg. Outros sinais vitais sao normais. Ele tem cifose com
imobilidade da coluna cervical, toracica e lombar. Ha diminuicao da amplitude de movimento dos ombros
e quadris, com contraturas em flexao de 32 graus em ambos os quadris. Ha edema com cacifo de 2+ em
membros inferiores.

Exames laboratoriais:

Albumina: 2,6 g/dL

Proteina C reativa: 6,5 mg/dl

Creatinina: 1,7 mg/dl

Sumaério de urina: 3+ proteina; sem eritrdcitos, leucocitos, cilindros ou eosindfilos
Proteinuria de 24h: 5 gramas/24h (volume de 2100ml)

Qual dos seguintes é o diagndstico mais provavel para o quadro nefrolégico?

a) Nefropatia por analgésico.

b) Nefropatia por IgA.

c) Nefrite tubulointerticial aguda.

d) Amiloidose renal.

e) Glomeruloesclerose segmentar e focal.
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Paciente do sexo maculino de 59 anos é avaliado quanto a uma histéria de dois meses de erupcao
cutanea disseminada nos pés e nas pernas (com exacerbagdo como resultado da exposicdo ao frio),
fadiga e artralgia.

Ao exame fisico, os sinais vitais sdo normais. A erupgao cutanea nos pés e pernas consiste em maculas
eritematosas e papulas purpuricas nas extremidades inferiores. Algumas lesdes sao palpaveis.

Ele ndo consegue estender o pulso direito. Os achados nos exames pulmonares, cardiacos e
gastrointestinais nao sao dignos de nota. Nao héa articulagdes inchadas ou sensiveis.

Exames laboratoriais:

VHS: 100 mm/h

TGP: 90U/L

TGO: 90 U/L

Complemento C3: 115 mg/dl (normal)

Complemento C4: Nao detectado

Creatinina: 2,2 mg/dL

Sorologia para hepatite C: positiva

Fator reumatdide: 119 U/mL

Anticorpos anti-peptideo citrulinado ciclico: nao detectado
Sumario de urina: 2+ hemglobina; 2+ proteinas; presenga de hemaceas dismorficas.

Qual dos seguintes é o diagnéstico mais provavel?

a) Vasculite crioglobulinémica.

b) Vasculite por hipersensibilidade.
c) Poliarterite nodosa.

d) Vasculite reumatoide.

e) Esclerodermia.

Paciente do sexo masculino de 53 anos é avaliado no pronto-socorro por dor abdominal. H4 um més,
surgiram fadiga e mal-estar, seguidos, uma semana depois, por erup¢cao na pele. Ha duas semanas,
comegou a tropegar no pé direito. Ha trés dias, desenvolveu dores abdominais apds uma refeigéo, sendo
que a dor abdominal agora € constante.

No exame fisico, a temperatura € 38,1°C, e a pressao arterial € 150/90 mm Hg. Outros sinais vitais séo
normais. O abdome é macio e insensivel. A forca muscular na dorsiflexdo do tornozelo direito & 3/5.
No6dulos eritematosos estao presentes na parte inferior das pernas. O restante do exame € normal.

Exames laboratoriais:

Hemoglobina: 8,5 mg/dl

Proteina C reativa: 14 mg/dI

Creatinina: 1,6 mg/dl

Sumaério de urina: normal

Sorologia para virus da hepatite C: negativa
Teste de HIV 1 E 2: negativo

Radiografia de térax: normal.
Ultrassonografia de abdome total: normal

Qual das alternativas a seguir apresenta maior probabilidade de estabelecer o diagnéstico?

a) Painel ANCA.

b) Sorologia para virus da hepatite A.

c) Bibpsia renal.

d) Angiografia por ressonancia magnética do abdome.
e) Tomografia de térax sem contraste.
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Paciente masculino de 44 anos queixa-se de dor articular, lesdes cutaneas nas pernas e formigamento
nas maos ha 30 dias. Evolui com dispneia importante e escarros hemoptoicos ha 48 horas. Relata
diagnostico de hipertensao arterial sistémica e sinusite crbnica. Ao exame: estado geral regular,
taquidispneico (+3/+4), FR 36 ipm e purpura em membros inferiores. Exames complementares revelam
Hb 8,4 g/dl, VHS 110 (normal até 20), PCR 40 (normal < 5) e sumario de urina com hematuria, proteinuria
e cilindros. Radiografia de térax apresenta infiltrado alveolar sugestivo de hemorragia e nédulos com
cavitagdo. De acordo com o caso apresentado, assinale a alternativa CORRETA:

a) O diagnostico provavel € de poliarterite nodosa, pois o paciente apresenta hipertensdo arterial
sistémica e nefrite, 0 que sugere acometimento de vasos de pequeno calibre.

b) Os primeiros sintomas (dor articular, purpura de membros inferiores e neuropatia periférica) sugerem
fase inflamatéria da arterite de Takayasu.

c) O paciente apresenta manifestacdes sugestivas de granulomatose de Wegener, tais como sinusite
cronica, nédulos com cavitacao e acometimento renal.

d) A pesquisa dos anticorpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA), nesse paciente, provavelmente sera
positiva, caracteristicamente com o padrdo p -ANCA (perinuclear).

e) A purpura de membros inferiores e a neuropatia periférica sdo caracteristicas exclusivas da sindrome
de Churg-Strauss, e provavelmente os niveis séricos de IgE estéo elevados.

Homem de 47 anos procura o hospital queixando-se de tosse seca com hemoptise e episédios de febre
que nao tinham horario para ocorrer, ha cerca de trés meses. H4 um més apresenta hematuria,
hipertensédo arterial sistémica e edema de membros inferiores e facial. No momento da internagao,
apresentava PA de 180 x 110 mmHg, FC de 75 bpm, FR de 22 mrpm e temperatura de 36,8 graus.
Aparelho respiratorio: murmurio vesicular audivel com estertores bilateralmente. Aparelho cardiovascular
e abdome normais. Os exames complementares revelam VSG de 115 mm, ureia de 112 mg/dl, creatinina
de 2,2 mg/dl, Rx de térax com infiltrado pulmonar intersticial bilateral, e EAS com hematuria, proteinudria e
cilindros hematicos.

Dentre as alternativas qual a hip6tese diagndstica mais provavel e a conduta adequada?

a) Tuberculose pulmonar — BAAR do escarro.
b) Sindrome de Felty — fator reumatoide.

c) Sindrome de Goodpasture — bidpsia renal.
d) Sindrome de Sweet — bidpsia pulmonar.

e) Angeita de Churg-Strauss — ANCA P.

Paciente do sexo masculino, 25 anos de idade, tabagista, evolui ha uma semana com quadro de febre,
hemoptise, dispneia e hematuria. H4 48 horas, relata diminuigdo do volume urinério. Diante desse quadro
clinico, a principal suspeita diagnéstica é

a) lupus eritematoso sistémico.
b) poliarterite nodosa.

c) sarcoidose.

d) purpura de Henoch-Schonlein.
e) sindrome de Goodpasture.

Paciente do sexo masculino, 25 anos de idade, tabagista, evolui ha uma semana com quadro de febre,
hemoptise, dispneia, hematuria ha 48 horas, relatando diminuicdo do volume urinario. A melhor opgéao
terapéutica para esse caso é

a) plasmaferese e corticoide.
b) transplante renal.

c) pulsoterapia com corticoide.
d) corticoide e ciclofosfamida.
e) imunoglobulina.
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Uma crianca de 13 anos de idade vem apresentando, ha duas semanas, apos infec¢do de vias aéreas
superiores e de forma progressiva, edema periorbitario de abdome e membros inferiores. Os exames
revelam proteinuria maciga, hypoalbuminemia e colesterol elevado. Nos ultimos dias, a presséo arterial
encontra-se elevada e surge hematdria macroscopica. Qual sindrome deve ser considerada como
principal suspeita diagnéstica?

a) Nefropatia por IgA.

b) Nefrite intersticial aguda.

c) Sindrome de Goodpasture.

d) Glomerulonefrite pés-infeciosa.

e) Sindrome nefrética de apresentacao atipica.

Com relacéo a insuficiéncia cardiaca (IC), € CORRETO afirmar o seguinte:

a) o diurético de alca geralmente cursa com hipocalemia e acidose metabdlica.

b) a terapia com digoxina diminui hospitalizagées e mortalidade em pacientes com IC.

c) a espironolactona reduz a mortalidade em pacientes com sintomas de IC classe funcional | a Ill.

d) o antagonista do receptor de aldosterona diminui a tendéncia do inibidor da enzima conversora de
angiotensina de causar hipercalemia.

e) inibidor da enzima conversora de angiotensina melhora a sobrevida na IC, mais do que a combinagao
de hidralazina e dinitrato de isossorbida.

Homem de 50 anos de idade com doenca renal crénica (DRC) é avaliado apés internagéo recente por
sindrome coronariana aguda (SCA). E CORRETO afirmar:

a) Pacientes com DRC com dor toracica compdem um grupo de SCA de risco relativamente baixo e taxa
de eventos cardiacos adversos < 5% em 30 dias.

b) Os desfechos cardiovasculares de pacientes com DRC com SCA sao semelhantes aos de pacientes
com funcao renal normal.

c) A uremia esta associada ao aumento da agregacao plaquetéaria e trombose de stent.

d) Pacientes com DRC apresentam maior risco de sangramento, embora com menor risco de eventos
trombdéticos, quando comparados a individuos sem DRC.

e) A disfungao renal € um dos preditores independentes mais significativos de mortalidade de pacientes
com SCA.

Homem de 60 anos de idade sera submetido a artroplastia total de joelho direito. Apresenta antecedentes
de hipertensao arterial sistémica e dislipidemia controladas. Ao exame clinico: pressao arterial de 140x
80mmHg. Exames mostraram creatinina 0,9 mg/dL e glicemia de jejum de 105 mg/dL. Qual a prescri¢cao
mais adequada de tromboprofilaxia para o poés-operatério?

a) Apixabana por 14 dias.

b) Varfarina por 10 dias.

c) Enoxaparina por 7 dias.

d) Heparina nao fracionada durante o periodo de internagdo hospitalar.
e) Aspirina por 30 dias.
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34.

35.

36.

Homem de 60 anos com antecedente de insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejecao reduzida idiopatica
faz uso de enalapril 20 mg 2x/dia, carvedilol 25 mg 2x/dia e espironolactona 25 mg 1x/dia. Tem dispneia
classe funcional Il. Nega idas ao pronto-socorro ou internagdes hospitalares no ultimo ano. Exame clinico:
PA 110 x 80 mmHg; FC 58 bpm; ausculta pulmonar normal. Exames: creatinina 0,9 mg/dL; ureia 30
mg/dL; Na+ 142 mEqg/L; K+ 4,6 mEqg/L; HbA1C 5,0%; NT-proBNP 750 pg/mL. Ecocardiograma: fragéo de
ejecao do ventriculo esquerdo 30%. Eletrocardiograma apresentado:
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O medicamento a ser adicionado ao tratamento &

a) furosemida.

b) ivabradina.

c) dapaglifozina.

d) sacubitril-valsartana.
e) amlodipina.

Paciente de 15 anos de idade est4 em investigacao de febre e artralgia em cotovelos e punhos ha 2
semanas. Relata diversos episédios de amigdalite nos ultimos meses, com deteccéo de anti-DNase B em
titulos crescentes. Diante da principal hipdtese diagnéstica, qual o dado mais relevante para o
diagnostico?

a) Hemocultura.

b) Intervalo PR alargado.

c) Eritema marginado.

d) Febre = 38,5°C.

e) VHS elevado > 60 mm na primeira hora.

Em relacdo a retinopatia diabética (RD) e a doencga renal do diabetes (DRD), € CORRETO o seguinte:

a) E recomendado iniciar o rastreamento da RD em todos os adultos com diabetes melitus tipo 1 (DM1)
por ocasiao do diagndstico.

b) A RD progride mais rapidamente nos jovens com diabetes melitus tipo 2 (DM2) do que com diabetes
melitus tipo 1 (DM1).

c) Pessoas com mau controle do DM1 e transtornos alimentares sdo mais propensas a desenvolver RD
antes do esperado.

d) E recomendado que o primeiro rastreamento de DRD seja feito cinco anos apés o diagnéstico de DM2
e, por ocasido do diagnostico em pessoas com DM1, a partir dos 11 anos de idade.

e) O rastreamento de DRD deve ser semestral e deve ser usada a medida de albumina urinaria e o
célculo da TFG estimado (TFGe) a partir da ureia sérica.
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38.

39.

40.

41.

Sobre a avaliagéo de dislipidemia na doencga renal crbnica, avalie as seguintes afirmativas:

I. O estudo SHARP (The effects of lowering LDL cholesterol with simvastatin plus ezetimibe in patients
with chronic kidney disease) concluiu que a redugdo do LDL-colesterol com sinvastatina 20 mg
associada a ezetimiba 10 mg reduziu a incidéncia de eventos ateroscleréticos maiores em pacientes
com DRC avancgada.

[I. Em pessoas com dibetes melitus e DRC em dialise, sem doenga arterial clinica, ndo é recomendado
iniciar estatinas, por falta de eficacia.

[ll. No entanto, a estatina devera ser mantida nos individuos que ja a usavam antes do inicio da dialise.

a) Apenas | esta correta.

b) Apenas | e Ill estdo corretas.
c) Apenas Il esté correta.

d) I, Il e Il estdo corretas.

e) Apenas Il e lll estdo corretas.

Sobre a esclerose sistémica, ¢ CORRETO o seguinte:

a) A crise renal esclerodérmica inclui hipertensao arterial grave, com injuria renal aguda, devendo o
paciente, nos primeiros cinco anos de doenga, monitorar PA e creatinina sérica.

b) A avaliagdo do anticorpo anti-La para hipertensado pulmonar e do anti-Scl70 para doenga cardiaca é
um bom definidor prognéstico.

c) Uma vez diagnosticada crise renal esclerodérmica, deve-se evitar inibidores da ECA, por serem
medicacdes que comprovadamente pioram a fungao renal.

d) Os bloqueadores de canais de calcio hoje sdo considerados drogas de primeira linha para a crise renal
esclerodérmica.

e) A manifestacao renal é mais comum que a dérmica, sendo hoje raro identificar pacientes com
comprometimentos pulmonar e intestinal.

Sobre a sindrome de lise tumoral, marque a alternativa CORRETA:

a) Pode-se utilizar alopurinol em doses elevadas, sendo seguro nos casos de insuficiéncia renal,
bastando para isso associar diuréticos.

b) Uma alternativa viavel no tratamento é a administracao de diuréticos com manitol.

c) De modo geral, deve-se ter cautela com hidratagéo, pelo risco de complicagbes de congestéo.

d) E importante manter reposigao de potassio, fésforo e calcio na dieta, por serem comuns complicagées
da deficiéncia desses eletrolitos.

e) Em geral a hidratacdo € mantida até diminuicao do risco de lise e diminui¢cdo da carga tumoral.

Em relacdo a doenca falciforme, marque a alternativa CORRETA:

a) A hipertonicidade e a hipoxia da medula renal s&o achados comuns na patogenia da doenga.

b) E incomum encontrar hematuria e alteragdes de concentracao urinaria.

c) Acidose tubular renal proximal é o achado mais frequente entre as manifestagées renais.

d) Apesar de incomum, a isostenuria e a hipocalcemia podem fazer parte do quadro clinico.

e) Deve-se evitar sobrecarga hidrica, sendo cautelosa a hidratacdo dos pacientes em crise e
desidratacao.

Paciente do sexo feminino de 32 anos apresenta histéria de dor lombar de inicio subito ha 3 dias,
associada a hematuria e nduseas. Ao exame: PA: 115/75mmhg (normal); ausculta cardiaca e pulmonar
sem alteracdes; dor a palpacdo em flanco esquerdo e sinal de Giordano positivo. Nega febre, calafrios ou
uso regular de medicacoes. Refere volume de diurese normal. Refere faringite ha cerca de 3 meses.
EAS: 20 heméaceas/campo (VR: 0 — 10); 3 pidcitos/campo (VR: 0-10); US rins e vias: hidronefrose a E,
sem fator obstrutivo visualizado. De acordo com o quadro clinico, qual a hipétese diagnéstica mais
provavel e qual exame deve ser solicitado para elucidagdo?

a) ITU baixa; urocultura.

b) Litiase ureteral; tomografia do trato urinario sem contraste.
c) Pielonefrite; tomografia do trato urinario.

d) Glomerulonefrite; bidpsia renal.

e) Sindrome nefrética; proteinuria de 24 horas.
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Paciente do sexo feminino de 52 anos com histéria de edema em MMII ha cerca de 2 meses, associado a
espumduria, deu entrada em servigo de saude para investigacdo de sindrome edemigénica. Ao exame:
PA: 160/95mmhg, abdome globoso, piparote positivo, edema em MMII ++/+4, ausculta cardiaca normal e
pulmonar com redugdo de MV em bases. Refere diurese com volume normal, mas com espuma. Refere
também faringite ha cerca de 4 dias.

Antecedentes: HAS ha 3 anos, e DM ha 1 ano e meio.

Exames solicitados na admissdo: creatinina: 0,9 mg/dl (normal ate 1,2 mg/dl); BNP: 30; EAS: 8
hemaceas/campo (VR: 0 — 10); 3 pidcitos/campo (VR: 0-10); proteinas +++/+4; colesterol total: 320mg/dl;
albumina sérica: 2,5 mg/dl (normal 3,5 — 5,0 mg/dl); US rins e vias: rins de tamanhos normais e sem
perda da diferenciacdo cortico-medular. De acordo com o quadro clinico, qual alternativa é mais
adequada?

a) Provavel sindrome nefritica devido a anasarca, faringite e HAS. Iniciar antibiético e corticoide.

b) Provavel insuficiéncia cardiaca descompensada. Iniciar entresto.

c) Provavel sindrome nefrética secundaria ao DM. Solicitar fundo de olho, iniciar insulina e repor
albumina

d) Provavel sindrome nefrética a esclarecer. Solicitar sorologias, pesquisa de auto-anticorpos,
investigacao secundaria e ponderar biodpsia renal.

e) Provavel sindrome nefritica devido a anasarca, faringite e HAS. Iniciar corticoide, solicitar ASLO e
biopsia renal.

Paciente do sexo masculino de 62 anos com histéria de astenia, inapeténcia, anemia e edema em MMI|
ha cerca de 4 meses, deu entrada em servigo de saude por rebaixamento no nivel de consciéncia e
dispneia. Ao exame: hipocorado, sonolento, Glasgow = 11; PA: 180/95mmhg, abdome globoso, piparote
positivo, edema em MMII ++/+4, taquipneico, ausculta pulmonar com estertores creptantes até apice e
reducédo de MV em bases, SpO2 = 96%, com cateter nasal a 5 I/min e frequéncia respiratoria = 22 irpm.
Familia refere diurese com volume reduzido ha alguns dias.

Antecedentes: HAS ha 18 anos e DM ha 10 anos. Fazia uso irregular das medicagées.

Exames solicitados na admissao: hemoglobina: 8,6; hematdcrito: 25%; creatinina: 5,6 mg/dl (normal até
1,2 mg/dl); ureia 215 mg/dl (normal ate 45mg/dl); EAS: 8 hemaceas/campo (VR: 0 — 10); 3
piocitos/campo (VR: 0-10); proteinas ++/+4; potassio: 6,9 mg/dl (VR: 3,5 — 5,5 mg/dl); gaso venosa: ph:
7,18 ; bicarbonato= 12 . fosforo: 6,7 mg/dl (VR: até 5,0 mg/dl).US rins e vias: rins de tamanhos normais,
com perda da diferenciagdo cortico-medular. De acordo com o quadro clinico, qual alternativa é mais
adequada?

a) Provavel edema agudo de pulmao secundario a sindrome coronariana. Iniciar nitrato, furosemida e
intubacao imediata.

b) Provavel sindrome nefrética secundaria a DM. Iniciar insulina, IECA/BRA e repor albumina.

c) Provavel doencga renal crénica. Iniciar terapia dialitica imediata, medidas p/ hipercalemia.

d) Provavel insuficiéncia renal aguda. Iniciar terapia dialitica imediata e solicitar bidpsia renal.

e) Provavel sindrome nefritica. Iniciar pulsoterapia.

Mulher de 28 anos apresenta dor aguda e intensa em flanco esquerdo, irradiada para abdome inferior, e
nauseas ha 2 dias. Nega febre, calafrios, disuria, hematuria, atraso menstrual, corrimento vaginal,
alteragbes do habito intestinal ou cirurgia abdominal prévia. Obteve melhora parcial da dor apds receber
anti-inflamatério via parenteral.

O melhor exame subsidiario para confirmar a hipétese diagndstica é

a) urocultura com antibiograma.

b) radiografia simples do abdome.

c) TC de abdome total, ndo contrastada.
d) ultrassonografia pélvica.

e) cintilografia renal.
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A doenca renal cronica (DRC) apresenta elevadas prevaléncia e morbimortalidade em diversos paises do
mundo. E conceituada como alteragdo persistente (mais de 3 meses) da funcdo renal (estimada pelo
clearance de creatinina) e/ou albumindria moderada ou grave. Sobre 0 manejo dos pacientes portadores
de doenca renal crénica, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Os sintomas de hipervolemia podem ser tratados com diurético de alga, ainda que o efeito dessa
droga seja reduzido na DRC.

b) O hiperparatireoidismo secundario pode ser tratado com reposicao de vitamina D e fosfato, se os
niveis séricos estiverem reduzidos.

c) O estoque de ferro deve ser avaliado e reposto, se necessario, antes da administracdo de
eritropoietina no tratamento da anemia da DRC.

d) A vacinacao contra a influenza e a doenga pneumocdécica esta indicada nos pacientes com DRC em
estagio final.

e) A acidose metabdlica pode ser manejada com reposi¢ao de bicarbonato de sédio.

Individuos com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), apesar do uso das novas terapias
antirretrovirais, permanecem com risco aumentado para o desenvolvimento de doenga renal cronica.
Dentre as alternativas a seguir, séo fatores de risco para doenga renal crénica no paciente soropositivo,
EXCETO:

a) Proteinuria, hematuria e idade maior que 50 anos.

b) Terapia antirretroviral, raca negra e proteindria.

¢) Hematdria, proteindria e idade avangada.

d) Diabetes, hipertensao e terapia antirretroviral.

e) Hipertensao arterial, raga negra, idade maior que 50 anos.

A leptospirose é uma das zoonoses de maior distribuicao geografica presente em praticamente todo o
planeta. Doencga infecciosa causada por uma bactéria em forma de saca-rolha, leptospira da familia
Leptospiraceae. Os sinais e sintomas dessa doenga podem variar de leve a graves, como a doenga de
Weil e a sindrome hemorragica pulmonar grave. Varios fatores estdo envolvidos na insuficiéncia renal na
leptospirose, EXCETO:

a) Hipovolemia.

b) Acao nefrotoxica direta da leptospira.
c) Rabdomidlise.

d) Uso de drogas nefrotéxica.

e) Hiperbilirrubinemia.

A infeccéo do trato urinario € uma patologia frequente em todas as faixas etarias, porém, na vida adulta,
sua incidéncia aumenta, predominando no sexo feminino. Em algumas situagdes, torna-se crénica,
levando a situagao conhecida como infecgao urinaria de repeticdo. Sao fatores de riscos para infec¢ao do
trato urinario (ITU) de repeticdo, EXCETO:

a) Hipoestrogenismo na menopausa devido a atrofia da mucosa vaginal e a alteragdées da microbiota.
b) Mulheres sexualmente ativas.

c) ldade avancada com predominancia no sexo masculino.

d) Urolitiase obstrutiva.

e) Incontinéncias e disfungdes miccionais com esvaziamento vesical lento e incompleto.
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No Brasil a dengue é considerada de dificil controle, com extensas propor¢des nos ambientes urbanos,
dado que as condigdes socioambientais, como alta pluviosidade e temperaturas elevadas, sao fatores
para a proliferacdo do vetor. Doenca infecciosa de etiologia viral, transmitida pela picada do mosquito
Aedes aegypti, tém quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), que podem causar desde
dengue assintomatica a doenca febril e severa. Sobre a injuria renal na dengue, & correto afirmar,
EXCETO:

a) ldade, sexo masculino, febre hemorrégica, rabdomidlise, doenga renal cronica prévia séao os principais
fatores de risco para o desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda.

b) Nos pacientes internados com dengue grave, a necessidade de didlise pode chegar a 70% nos
pacientes internados em UTI, o que aumenta o tempo de hospitalizacdo e casos fatais de dengue.

c) Os mecanismos fisiopatolégicos da injuria renal aguda estao diretamente relacionados a hipotenséo,
lesdo direta provocada pelo virus, mecanismo indireto via sistema imunolédgico e rabdomidlise.

d) Nos casos graves de dengue, o dano glomerular € minimo, tornando pouco provavel o envolvimento
de lesao por complexo imunolégico.

e) A manutencdo do balango eletrolitico deve ser priorizada, devido a alta prevaléncia de hiponatremia
nesses pacientes.

A tuberculose, um importante problema de saude mundial, pode ser classificada em forma pulmonar e
forma extrapulmonar, sendo o trato geniturinario um dos possiveis focos de acometimento. A
concomitancia da TB pulmonar e da TB urogenital, o periodo de laténcia entre a infec¢gdo pulmonar e o
aparecimento dos sintomas urindarios podem variar de 5 a 20 anos. Sendo assim, a faixa etaria mais
atingida pela tuberculose urogenital esta entre 20 e 50 anos de idade. Sobre 0 acometimento renal na
tuberculose é correto afirmar, EXCETO:

a) Na tuberculose renal, o envolvimento renal unilateral € o mais comum.

b) O comprometimento renal pela tuberculose ocorre em virtude de disseminagdo hematogénica dos
bacilos ou devido a doencga geniturinéria localizada.

c) O diagnéstico de tuberculose urinaria geralmente é feito na presenca dos sintomas e achados da
urindlise (hematdria, leucocitdria sem bacteridria, proteinuria), bem como evidéncias de infecgao atual
ou pregressa pelo Mycobacterium tuberculosis.

d) O atraso no diagnéstico ndo leva a doenga renal em fase terminal, necessitando de dialise a longo
prazo.

e) A tuberculose renal ndo apresenta quadro clinico classico. Os pacientes podem apresentar sintomas
semelhantes a cistite bacteriana, cursando com polaciuria, nocturia, urgéncia miccional, até quadros
mais graves, como uropatia obstrutiva, infertilidade, hipertensao refrataria e insuficiéncia renal.
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